















Objetivo: evaluar los conocimientos sobre diagnóstico y tratamiento 
de talla baja adquiridos durante la residencia médica de pediatría y 
endocrinología pediátrica. Material y métodos: estudio transversal 
comparativo con metodología cualitativa y cuantitativa. Se incluyeron 
UHVLGHQWHVRFKRGHVHJXQGR\RFKRGHWHUFHUDxRGHSHGLDWUtD
así como cuatro de endocrinología pediátrica) y se formaron tres 
grupos focales. Fueron presentadas diversas viñetas clínicas con 
casos de talla baja (dos variantes normales y siete de talla baja de 
RULJHQSDWROyJLFR&DGDYLxHWDVHDFRPSDxyGHJUiÀFDVGHFUHFL-
miento y de cinco preguntas con respuestas de opción múltiple que 
evaluaron el diagnóstico y el tratamiento empleado. Resultados: la 
PHGLDQDGHFDOLÀFDFLyQJOREDOGHFRQRFLPLHQWRVIXH1RKXER
GLIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQODSURSRUFLyQGH
respuestas correctas de los tres grupos en las 
YLxHWDVGHYDULDQWHVQRUPDOHVSVLQ
embargo, los conocimientos sobre talla baja 
SDWROyJLFDHQFXDQWRDFHUWH]DGLDJQyVWLFD\
terapéutica fueron mayores en los residentes 
de endocrinología pediátrica y en los de se-
gundo año de pediatría que en los de tercer 
DxRGHSHGLDWUtDSConclusiones: es 
necesario dotar a los servicios clínicos con 
los instrumentos necesarios para evaluar de 
manera apropiada el crecimiento lineal de los 
niños. Se sugiere revalorar el programa de 
HQVHxDQ]DGHFUHFLPLHQWR\GHVDUUROORHQORV
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and Endocrinology Pediatrics. Material and 
methods: comparative and cross-sectional stu-
G\ZLWKTXDOLWDWLYHDQGTXDQWLWDWLYHPHWKRGROR-
J\,WZDVUHVLGHQWVHLJKWVRSKRPRUHVDQG
HLJKWRI  WKH WKLUG\HDU3HGLDWULFV5HVLGHQF\
as well as four of  Pediatric Endocrinology) 
DQGWKUHHIRFXVJURXSVZHUHIRUPHG7KHUH
were presented various clinical bullets of  
VKRUW VWDWXUH FDVHV WZR QRUPDO YDULDQWV
DQGVHYHQRI VKRUWVWDWXUHRI SDWKRORJLFDO
RULJLQ (DFK EXOOHW KDG JURZWK JUDSKV
DQG ÀYH TXHVWLRQV ZLWKPXOWLSOH FKRLFH
DQVZHUV WKDW HYDOXDWHG WKH GLDJQRVLV DQG
WKH WUHDWPHQW XVHGResults: WKH DYHUDJH


















diagnóstico e tratamento da baixa estatura 
adquirida durante a residência médica em 
pediatria e endocrinologia pediátrica. Ma-
terial e métodos: estudo transversal com 
metodologias qualitativas e quantitativas. Fo-
ram incluídos 20 residentes (oito do segundo 
ano, oito do terceiro, e quatro de endocrino-
logia pediátrica quatro) e formaram-se três 
JUXSRVIRFDLV)RUDPSUHVHQWDGDVYLQKHWDV
com vários casos de nanismo (duas variantes 










lógico e possível terapêutica foi maior em 
residentes de endocrinologia pediátrica e nos 
de segundo ano de residência em pediatria do 
TXHQRVUHVLGHQWHVGHWHUFHLURDQRS
Conclusões: é preciso dotar os serviços 
clínicos com as ferramentas necessárias para 
avaliar corretamente o crescimento linear 
das crianças. Sugere-se também reavaliar 
o programa de ensino de crescimento e 
desenvolvimento na residência em pediatria.
Introducción
La talla baja (TBVHGHÀQHFRPRODHVWDWXUD
del individuo que se encuentra a más de -2 
desviaciones estándar (DE) de la media o 
inferior a percentil 2.25 para su edad, sexo 
y grupo poblacional sin evidencia de altera-
ciones sistémicas, endocrinas, nutricionales 
o cromosómicas.1-43RUUD]yQSURSLDGHVX
GHÀQLFLyQ a  GH OD SREODFLyQ
tendrá TB, y en ese sentido se presentan 
complicaciones debidas principalmente 
a las variantes regionales existentes en 
nuestro país.5 
/DQXWULFLyQVHKDFRQVLGHUDGRXQRGH
los factores determinantes del crecimiento 
GHVSXpVGHORVKHUHGLWDULRV$SHVDUGHORV
avances en México en materia de salud, de 
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 
la desnutrición infantil sigue siendo un grave 
problema de salud pública, con una preva-
lencia de TBGHHQQLxRV\HQ
niñas (de 5 a 11 años de edad). En cuanto 
al crecimiento lineal existen diferencias indi-
viduales entre los niños, pero en cada región 
y en el mundo la media de crecimiento de la 
población es notablemente similar. Por ejem-
plo, los niños de la India, Noruega y Brasil 
registran patrones de crecimiento similares si 
se les proporcionan las condiciones para un 
crecimiento sano en la primera infancia.2,6,7 
Se sabe que la talla de una población no sólo 
está condicionada por factores nutricionales 
sino también por factores genéticos, ambien-
tales, sociales y económicos, por lo que el 
estudio de la TBGHEH LQGLYLGXDOL]DUVHSDUD
cada población.
Resulta primordial para el pediatra que 
tiene el primer contacto con un paciente 
TXH UHÀHUH SUHRFXSDFLyQSRU VX HVWDWXUD
GHWHUPLQDU VL GLFKR SDFLHQWH UHDOPHQWH
presenta alteraciones de su crecimiento, que 
pueden ir desde una desaceleración transi-
WRULDKDVWDXQDTB patológica,10 o tan sólo 
es angustia o preocupación del paciente o 
de sus padres porque su estatura no es tan 
buena como quisieran.5 
La evaluación del crecimiento durante 
ODQLxH]\DGROHVFHQFLDGHELHUDVHUUHDOL]DGD
en forma cotidiana por el médico de primer 
contacto y no ser exclusiva del médico 
pediatra.11,12 La Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional Autónoma de 
México, al igual que otras universidades 
del mundo, incluye dentro de su programa 
de posgrado de pediatría (Plan Único de 
(VSHFLDOL]DFLRQHV0pGLFDVPUEM) tópicos 
como crecimiento y desarrollo en la in-
fancia, y en el tercer año se incluyen temas 
como alteraciones en el crecimiento en el 
módulo de endocrinología, de forma que los 
médicos pediatras en formación debieran 
FRQWDU FRQ FRQRFLPLHQWRV \ KDELOLGDGHV
que les permitan llevar a cabo el diagnóstico 
diferencial entre TB como variante normal 
de crecimiento y TB de origen patológico, así 
como la toma de decisiones en su manejo 
o en la referencia oportuna al especialista 
FRUUHVSRQGLHQWH6LQHPEDUJRVHKDREVHU-
vado que algunos residentes no pueden di-
ferenciar una desaceleración del crecimiento 
lineal normal de una de origen patológico, 
SRUORFXDOVHKDFHQHFHVDULRHYDOXDUVXVFR-
QRFLPLHQWRVVREUHGLFKDHQWLGDG3RURWUR
lado, no existen estudios en nuestro medio 
en los que se evalúe el conocimiento de re-
sidentes de pediatría respecto a las variantes 
normales de crecimiento y alteraciones de 
talla durante la infancia. 
El objetivo de este trabajo fue evaluar 
los conocimientos sobre diagnóstico y 
tratamiento de TB (como variante normal 
de crecimiento o de origen patológico) 
adquiridos durante la residencia médica de 
pediatría y endocrinología pediátrica en el 
KRVSLWDO LQIDQWLOGH0p[LFR´)HGHULFR*y-
PH]µ DVt FRPR HO FRQRFLPLHQWR VREUH OD














interpretación de las curvas de crecimiento 
en el paciente con diagnóstico de TB. 
Material y métodos
6HUHDOL]yXQHVWXGLRWUDQVYHUVDOFRPSDUD-
tivo, cualitativo y cuantitativo, mediante el 
HPSOHRGHYLxHWDVFOtQLFDVFRPRKHUUDPLHQWD
para diagnóstico y manejo de TB6HXWLOL]yOD
técnica de grupos focales como metodología 
cualitativa,13 y adicionalmente se efectuó un 
análisis cuantitativo de cuestionarios referen-
tes a las viñetas clínicas. La proporción de 
UHVLGHQWHVHYDOXDGRVIXHGHDOPHQRVGHO
total de los mismos con base en la rotación 
por servicios de baja demanda asistencial 
(muestreo por conveniencia). Se incluyeron 
tres grupos focales formados por residentes 
de segundo y tercer año de pediatría y de 
segundo año del curso de endocrinología 
SHGLiWULFD GHO KRVSLWDO LQIDQWLO GH0p[LFR
´)HGHULFR*yPH]µTXLHQHVDFHSWDURQSDU-
ticipar voluntariamente en el estudio. No 
se incluyeron residentes rotantes externos.
Se elaboraron siete viñetas clínicas de 
distinta complejidad por tres endocrinólo-
gos, un pediatra especialista en nutrición 
con más de 35 años de experiencia y una 
epidemióloga clínica. Las viñetas incluyeron 
variantes normales del crecimiento (retraso 
constitucional, TB familiar), y cinco de ellas 
HMHPSOLÀFDURQFDVRVGHTB de origen patoló-
gico (una endocrinológica, una nefrológica, 
una alergia alimentaria, dos gastroenteroló-
gicas). A cada viñeta clínica se le elaboraron 
cinco preguntas con cinco posibles res-
puestas de opción múltiple. Cada viñeta se 
DFRPSDxyGHXQDDWUHVJUiÀFDVSHUFHQWLODUHV
y el residente podía elegir la más acorde con 
OD VRVSHFKD GLDJQyVWLFD 6H FRQVLGHUy XQ
tiempo no mayor de 10 minutos para que el 
UHVLGHQWHDQDOL]DUDFDGDXQD
La aplicación de las viñetas a los mé-
dicos residentes evaluados y las entrevistas 
focales se llevaron a cabo en tres sesiones de 
DOPHQRVPLQXWRVFDGDXQD(QODSULPHUD
entrevista participaron como moderadores 
XQDHQGRFULQyORJDDGVFULWD DGLFKRGHSDU-
tamento, un pediatra experto en nutrición 
y una epidemióloga clínica, así como nueve 
residentes de pediatría –seis de segundo y 
tres de tercer año (todos mujeres)– y uno 
de segundo año de endocrinología pediátrica 
KRPEUH(QODVHJXQGDHQWUHYLVWDSDUWLFL-
paron los mismos moderadores, además de 




de endocrinología pediátrica (dos mujeres y 
XQKRPEUH
Las tres sesiones se dividieron en dos 
partes. Primera parte: en cada sesión se dis-
tribuyeron tres viñetas clínicas. Todos los 
residentes compartieron la misma viñeta 
clínica de retardo constitucional del creci-
miento y TB familiar, mientras que la viñeta 
clínica de TB patológica secundaria a una 
enfermedad crónica varió en cada residente 
IXHURQGLVWULEXLGDVDOD]DUSegunda parte: 
XQDYH]UHVXHOWDV ODVYLxHWDVHQHO WLHPSR
asignado, se procedió a su discusión grupal 
(entrevista de grupos focales).
Se tuvieron en cuenta los aspectos éti-
FRVVHJ~QOD'HFODUDFLyQGH+HOVLQNL\DXQ
cuando se consideró como un estudio “sin 
riesgo” se solicitó consentimiento verbal a 
los médicos incluidos. El análisis descriptivo 
consistió en el cálculo de proporciones de 
respuestas correctas e incorrectas obtenidas 
GH FDGDXQD ƷSDUD.PXHVWUDV 6H FR-
rrelacionaron los resultados obtenidos y el 
grado de avance durante la residencia de los 
estudiantes evaluados. Se consideró como 
significativa aquella diferencia obtenida 
con un valor de p<0.05. Los resultados se 
presentaron en tablas de salida y los datos 









en los residentes evaluados fue 6.0 (escala 
GHD/DFDOLÀFDFLyQPtQLPDREWHQLGD
IXH  \ ODPi[LPD  /DPHGLDQD GH
FDOLÀFDFLyQ SRU JUXSR GH UHVLGHQWHV IXH
6.0 (mín: 4.0 y máx: 10), en los residentes 
de tercer año de pediatría 4.6 (mín: 2.6 y 
Pi[\HQHQGRFULQRORJtDSHGLiWULFD
PtQ\Pi[S HQWUHVHJXQGR
y tercer año de pediatría y p=0.005 entre 
endocrinología y pediatría de ambos años.
Aun cuando la proporción de res-
puestas correctas entre los residentes de 
pediatría y los de endocrinología pediátrica 
fue más alta en este último grupo para las 
viñetas correspondientes a variantes nor-
PDOHVQRKXERGLIHUHQFLDHVWDGtVWLFDPHQWH












&HUWH]DGLDJQyVWLFD 4 (50) 6 (75) 4 (100) NS
&HUWH]DWHUDSpXWLFD 5 (62.5) 5 (62.5) 3 (75) NS
&HUWH]DHQLQWHUSUHWDUJUiÀFDV 3 (37.5) 2 (25) 4 (100) NS
NS QRVLJQLÀFDWLYRƷSDUD.PXHVWUDV













&HUWH]DGLDJQyVWLFD 5 (62) 6 (75) 4 (100) NS
&HUWH]DWHUDSpXWLFD 1 (12.3) 4 (50) 2 (50) NS
&HUWH]DHQLQWHUSUHWDUJUiÀFDV 4 (50) 4 (50) 4(100) NS









La evaluación de conocimientos de los 
residentes respecto a TB de origen patológico 
puede observarse en la tabla 3. 
Los conocimientos acerca de TB pato-
OyJLFD VREUH FHUWH]D GLDJQyVWLFD DVt FRPR
FHUWH]DWHUDSpXWLFDIXHURQPiVDOWRVHQORV
residentes de endocrinología pediátrica y en 
los de segundo año de pediatría, mientras 
TXHVyORGHORVUHVLGHQWHVGHWHUFHUDxR
de pediatría respondió de forma correcta 
S(QFXDQWRDFHUWH]DHQODLQWHUSUH-
WDFLyQJUiÀFDQRREVWDQWHORVUHVLGHQWHVGH
endocrinología pediátrica mostraron mayor 
Q~PHURGHDFLHUWRVPiVGHODPLWDG
de los residentes de segundo y tercer año de 
SHGLDWUtDUHVSRQGLyFRUUHFWDPHQWHS
(tabla 4).
Los tres grupos focales mostraron 
conceptos y actitudes muy similares en la 
discusión del tema respecto a la importancia 
GHLGHQWLÀFDUODSUHVHQFLDGHTB en los pacien-
tes que atienden día con día, esto basado en 
la percepción que tenían sobre la frecuencia 
GHSUHVHQWDFLyQGHGLFKDHQWLGDG(QWUH OD
información que surgió durante la entrevista 
destaca que los grupos focales de pediatría 
consideraron contar con conocimientos 
VXÀFLHQWHVSDUDGLIHUHQFLDUORQRUPDOGHOR
patológico y poder interpretar correctamente 
ODV JUiÀFDV GH FUHFLPLHQWR TXH OHV IXHURQ
presentadas con las viñetas clínicas. Sin 
embargo, dos de ellos reconocieron tener 
GLÀFXOWDGHVHQODHYDOXDFLyQGHODYHORFLGDG
de crecimiento y los distintos patrones de 
la misma.
En los grupos focales los residentes 
de pediatría mencionaron conocer técnicas 
apropiadas de medición de la talla, pero 
H[SUHVDURQVXGLÀFXOWDGSDUDFDOFXODUODWD-
lla blanco familiar, aunque reconocieron la 
importancia de este cálculo para diagnosticar 
TB de origen familiar. 
Comentaron también la falta de ins-
trumentos adecuados para la medición de 
ORVQLxRVHQODVGLIHUHQWHViUHDVGHOKRVSLWDO
excepto en el Departamento de Endocri-
nología, además de no contar con curvas 
de crecimiento y desarrollo para el examen 
UXWLQDULRGHOQLxRGLÀFXOWiQGRVHHOFiOFXORH
interpretación de la velocidad de crecimiento. 
Discusión
El crecimiento es un parámetro de gran 
relevancia en la evaluación del niño, ya que 
es el indicador más completo de salud. La 
evaluación de la talla es un motivo frecuente 
de consulta en pediatría, pues además de 
que es fundamental valorar el crecimiento 
independientemente de la talla en cualquier 
niño, los padres a menudo acuden preocu-
pados cuando perciben que la talla no es la 
adecuada. Por lo tanto, la talla tiene múltiples 
implicaciones tanto de salud como sociales, 
que incluyen la participación del niño en 
ciertos deportes y ocupaciones, pero también 
en el aspecto emocional y la autoestima.14,15
En el presente estudio se encontró que 
los conocimientos sobre TB varían según 
la especialidad de los médicos residentes. 
Los residentes de endocrinología pediátrica 
WLHQHQ FRQRFLPLHQWRV VXÀFLHQWHV SDUD VHU
un referente respecto a la evaluación de los 
conocimientos de los residentes de pediatría 
en formación. Las áreas de diagnóstico e in-
terpretación de curvas de crecimiento fueron 
en las que se observó la mayor diferencia con 
el grupo de pediatras. 
La adecuada evaluación y reconocimien-
to de los diferentes patrones de crecimiento 
es uno de los mayores retos dentro de la 
evaluación de la talla, y su diagnóstico debe 
VHU KHFKRSRU HO SHGLDWUD TXLHQ D VX YH]
deberá orientar a los familiares si es tan sólo 
una variante normal de crecimiento, o bien 
deberá referir al paciente con el especialista 
FXDQGR WHQJD ODÀUPH VRVSHFKDGHTXH VH
trata de una TB de origen patológico o ante la 
sobreposición de ambas entidades.
/ODPy OD DWHQFLyQ TXH GH ORV RFKR
residentes de segundo año de pediatría eva-
OXDGRVVyORUHVSRQGLyFyPRPDQHMDU
apropiadamente a un niño con TB de origen 
familiar, siendo que ésta es la forma más 
frecuente de consulta pediátrica dentro del 
total de TB. Más preocupante aún es que los 
residentes de tercer año tuvieron problemas 
tanto en el diagnóstico como en el manejo 
del paciente con TB de origen patológico 
\HQODLQWHUSUHWDFLyQGHODJUiÀFDGHXQD
de las variantes normales de crecimiento, a 
Tabla 3. Conocimientos de residentes sobre talla baja patológica














Acidosis tubular 2 (67)/1 (50)/1 (100) 3 (100)/0/1 (100) 2 (67)/1 (50)/1 (100)
+LSRWLURLGLVPR 3 (100)/1 (100)/1 (100) 3 (100)/0/1 (100) 3 (100)/1 (100)/1 (100)
Diarrea-desnutrición 1 (100)/0/0 1 (100)/1 (100)/0 0/0/0
Alergia alimentos 1 (100)/0/1 (100) 1 (100)/0/1 (100) 0/0/1 (100)
Enfermedad celíaca 0/0/1 (100) 0/1 (25)/1 (100) 0/0/0
Tabla 4. Evaluación de conocimientos













&HUWH]DGLDJQyVWLFD  2 (25) 4 (100) 0.04
&HUWH]DWHUDSpXWLFD  2 (25) 4 (100) 0.01
&HUWH]DHQLQWHUSUHWDUJUiÀFDV 5 (62.5) 2 (66.7) 3 (75) NS














diferencia de los de segundo año y más de los 
HQGRFULQyORJRVHQ IRUPDFLyQ(VWHKHFKR
puede explicarse por que los residentes de 
segundo año recibieron más recientemente 
el módulo de crecimiento y desarrollo, sin 
embargo, lo esperado es que los de tercer 
DxR FXHQWHQ \D FRQPD\RUHV KDELOLGDGHV
GHVWUH]DV\FRQRFLPLHQWRVVREUHGLFKDHQ-
tidad, por lo que la explicación más cercana 
a la realidad parece ser la falta de práctica 
GLDULDHQODLQWHUSUHWDFLyQJUiÀFDGXUDQWHVX
entrenamiento como pediatras.
Se encontró en general un limitado 
conocimiento en los pediatras respecto a la 
velocidad de crecimiento y su interpretación 
–a pesar de ser el aspecto más importante en 
la evaluación de la talla–, así como el desco-
nocimiento de valores normales y percentiles 
GHQRUPDOLGDG+D\TXHWHQHUHQFXHQWDTXH
para evaluar la velocidad de crecimiento del 
niño se requieren al menos dos mediciones, 
SRUORTXHVLHQFDGDYLVLWDDOKRVSLWDOVHOH
UHDOL]DUDDOSDFLHQWHVXFXUYDGHFUHFLPLHQWR
GLFKD HYDOXDFLyQ VH OH IDFLOLWDUtD DOPpGLFR
consultante, y se detectaría de forma opor-
tuna alguna alteración en el crecimiento.16 
8QR GH ORV KDOOD]JRV GHO SUHVHQWH
estudio fue conocer la percepción de los 
médicos residentes de que durante la prác-
tica clínica diaria no cuentan en la mayoría 
de los servicios con los instrumentos 
necesarios para evaluar el crecimiento de 
los niños, como básculas, infantómetros, 
HVWDGtPHWURV \ JUiÀFDV SHUFHQWLODUHV GH
PRGRTXHFXDQGRHOSHGLDWUDGHVHDUHDOL]DU
esta evaluación debe tener textos a la mano 
o bien buscar alguna báscula o estadímetro 
para completar la atención de su paciente. 
Tal aspecto puede considerarse cardinal en 
este contexto, pues mejorar esta situación 
SRGUtDVHUGHD\XGDSDUDDÀDQ]DUORVFRQR-
cimientos de los residentes, dado que sería 
parte de la evaluación rutinaria del niño 
\ OHV H[LJLUtD DQDOL]DU D FDGD LQGLYLGXRHQ
particular. 
De forma similar a lo reportado con el 
uso de grupos focales por el grupo de inves-
tigación del Instituto Mexicano del Seguro 
Social,HOHPSOHRGHODKHUUDPLHQWDFXDOLWDWLYD
asociada a la cuantitativa permitió obtener un 
conocimiento más amplio de la situación actual 
GHODSREODFLyQHVWXGLDGDHQQXHVWURFDVRGH
los residentes de pediatría en cuanto al abordaje 
y diagnóstico de TB. Con esta investigación 
no sólo pudo contrastarse el conocimiento 
de los residentes de pediatría a través de 
las viñetas clínicas, sino que también pudo 
evaluarse a través de la percepción de los mé-
dicos pediatras uno de los posibles orígenes 
de la falta de conocimiento sobre diagnóstico 
y abordaje del paciente con TB (durante la 
entrevista de grupos focales).13,20
Se sugiere, además de revalorar el pro-
JUDPDGHHQVHxDQ]DGHFUHFLPLHQWR\GHVD-
rrollo en los pediatras de nuestro instituto, 
promover la evaluación completa del niño por 
los residentes y proponer a las autoridades del 
KRVSLWDOSURYHHUODVKHUUDPLHQWDVEiVLFDVSDUD
evaluar el crecimiento en todas las áreas del 
PLVPRDÀQGHJDUDQWL]DUODVROLGH]GHORVFR-
nocimientos de los residentes en formación.
En conclusión, el presente estudio mos-
tró la necesidad de dotar a los servicios clínicos 
con los instrumentos necesarios para evaluar 
de manera apropiada el crecimiento lineal de 
ORVQLxRV6H UHTXLHUH UHDÀUPDUHO WHPDGHO
crecimiento y desarrollo y promover la eva-
luación del mismo en cada paciente atendido 
independientemente del motivo de consulta.
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